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ოქტომბრის კონვენციის შესაბამისად შემუშავებული განცხადების ფორმა
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ეხება შემდეგ ბავშვს  

რომელიც მიაღწევს 16 წლის ასაკს  

შენიშვნა: მოცემული გრაფები შევსებული უნდა იქნას შეძლებისდაგვარად

I. ბავშვისა და მშობლების საიდენტიფიკაციო მონაცემები
1. ბავშვი

სახელი და გვარი:

სქესი:             მდედრობითი                                მამრობითი

დაბადების თარიღი და ადგილი:

მოქალაქეობა:

ბავშვის ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი

ბავშვის ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი

ბავშვის აღწერილობა ან ფოტო  



2. მშობლები
2.1 დედა

სახელი და გვარი:

დაბადების თარიღი და ადგილი:

მოქალაქეობა

თანამდებობა/პროფესია:

ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი:

პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 
ასეთის არსებობის შემთხვევაში:

2.2. მამა

სახელი და გვარი:

დაბადების თარიღი და ადგილი:

მოქალაქეობა:

თანამდებობა/პროფესია:

ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი:

პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 
ასეთის არსებობის შემთხვევაში:

ქორწინების თარიღი და ადგილი:

II. თხოვნის ინიციატორი პირი ან დაწესებულება
3.(რომელიც ახორციელებდა მეურვეობას ბავშვზე მის უკანონო გადაადგილებამდე ან დაკავებამდე)

სახელი და გვარი:

განმცხადებლის მოქალაქეობა:

განმცხადებლის თანამდებობა/პროფესია:

მისამართი:



პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 
ასეთის არსებობის შემთხვევაში:

ბავშვთან დამოკუდებულება: 

იურიდიული კონსულტანტის სახელი, 
გვარი და მისამართი, ასეთის ყოლის შემთხვევაში:

III. ადგილი სადაც ბავშვი შეიძლება იმყოფებოდეს:

4.1. ინფორმაცია იმ პირთან დაკავშირებით, რომელზეც ივარაუდება, რომ ხელი შეუშალა ბავშვთან
         ურთიერთობისა განხორციელებისა და ბავშვთან ურთიერთობით სარგებლობის უფლებას
სახელი და გვარი:

დაბადების თარიღი და ადგილი, ასეთის ცოდნის შემთხვევაში:

მოქალაქეობა ასეთის ცოდნის შემთხვევაში

თანამდებობა/პროფესია:

უკანასკნელი საცხოვრებელი მისამართი: 

პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 
ასეთის არსებობის შემთხვევაში:

აღწერილობა ან ფოტო ასეთის არსებობის შემთხვევაში:

4.2 ბავშვის საცხოვრებელი მისამართი:

4.3. სხვა პირები, რომელთაც შეუძლიათ დამატებითი ინფორმაციის მოწოდება ბავშვის
      ადგილსამყოფელის შესახებ:



IV. გარემოებები, რომლებაც ხელი შუშალეს ბავშვთან ურთიერთობის განხორციელებას:

V. ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძველბი, რომლებსაც ეყრდნობა მოთხოვნა: 

VI  მიმდინარე ან მოსალოდნელი სამოქალაქო სამართალწარმოება

VII შემოთავაზებული ზომები, რათა დაცული იქნას ბავშვთან ურთიერთობის უფლება
ა)
სახელი და გვარი:

დაბადების თარიღი და ადგილი:

მისამართი:

ტელეფონის ნომერი:



ბ) შემოთავაზებული წინადადებები ბავშვის დაბრუნებასთან დაკავშირებით:

VIII სხვა შენიშვნები

IX თანდართული დოკუმენტების ჩამონათვალი

თარიღი:     .....................................

ადგილი:     ....................................

თხოვნის ინიციატორი ცენტრალური ორგანოს ან განმცხადებლის
ხელმოწერა და/ან ბეჭედი



ბავშვთა გატაცების სამოქალაქო ასპექტების შესახებ ჰააგის 1980 წლის 25 


ოქტომბრის კონვენციის შესაბამისად შემუშავებული განცხადების ფორმა 


ბავშვთან ურთიერთობის უფლების მოსაპოვებლად





ეხება შემდეგ ბავშვს   


რომელიც მიაღწევს 16 წლის ასაკს  


შენიშვნა: მოცემული გრაფები შევსებული უნდა იქნას შეძლებისდაგვარად 

I. ბავშვისა და მშობლების საიდენტიფიკაციო მონაცემები

1. ბავშვი

		სახელი და გვარი:





		სქესი:             მდედრობითი                                მამრობითი





		დაბადების თარიღი და ადგილი:





		მოქალაქეობა:





		ბავშვის ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი





		ბავშვის ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი





		ბავშვის აღწერილობა ან ფოტო  







2. მშობლები

2.1 დედა

		სახელი და გვარი:






		დაბადების თარიღი და ადგილი:





		მოქალაქეობა





		თანამდებობა/პროფესია:





		ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი:





		პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 

ასეთის არსებობის შემთხვევაში:







2.2. მამა 

		სახელი და გვარი:






		დაბადების თარიღი და ადგილი:





		მოქალაქეობა:





		თანამდებობა/პროფესია:





		ჩვეულებრივი საცხოვრებელი ადგილი:





		პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 

ასეთის არსებობის შემთხვევაში:







ქორწინების თარიღი და ადგილი:

		





II. თხოვნის ინიციატორი პირი ან დაწესებულება 

3.(რომელიც ახორციელებდა მეურვეობას ბავშვზე მის უკანონო გადაადგილებამდე ან დაკავებამდე)


		სახელი და გვარი:






		განმცხადებლის მოქალაქეობა:





		განმცხადებლის თანამდებობა/პროფესია:





		მისამართი:






		პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 

ასეთის არსებობის შემთხვევაში:





		ბავშვთან დამოკუდებულება: 





		იურიდიული კონსულტანტის სახელი, 


გვარი და მისამართი, ასეთის ყოლის შემთხვევაში:








III. ადგილი სადაც ბავშვი შეიძლება იმყოფებოდეს:


4.1.  ინფორმაცია იმ პირთან დაკავშირებით, რომელზეც ივარაუდება, რომ ხელი შეუშალა ბავშვთან  


         ურთიერთობისა განხორციელებისა და ბავშვთან ურთიერთობით სარგებლობის უფლებას

		სახელი და გვარი:






		დაბადების თარიღი და ადგილი, ასეთის ცოდნის შემთხვევაში:





		მოქალაქეობა ასეთის ცოდნის შემთხვევაში





		თანამდებობა/პროფესია:





		უკანასკნელი საცხოვრებელი მისამართი: 






		პასპორტის ან პირადობის მოწმობის ნომერი, 

ასეთის არსებობის შემთხვევაში:





		აღწერილობა ან ფოტო ასეთის არსებობის შემთხვევაში:







4.2 ბავშვის საცხოვრებელი მისამართი:



4.3. სხვა პირები, რომელთაც შეუძლიათ დამატებითი ინფორმაციის მოწოდება ბავშვის  


      ადგილსამყოფელის შესახებ:




IV. გარემოებები, რომლებაც ხელი შუშალეს ბავშვთან ურთიერთობის განხორციელებას:



V. ფაქტობრივი და სამართლებრივი საფუძველბი, რომლებსაც ეყრდნობა მოთხოვნა: 



VI  მიმდინარე ან მოსალოდნელი სამოქალაქო სამართალწარმოება



VII შემოთავაზებული ზომები, რათა დაცული იქნას ბავშვთან ურთიერთობის უფლება

ა)

		სახელი და გვარი:






		დაბადების თარიღი და ადგილი:





		მისამართი:





		ტელეფონის ნომერი:







ბ) შემოთავაზებული წინადადებები ბავშვის დაბრუნებასთან დაკავშირებით:



VIII სხვა შენიშვნები

IX თანდართული დოკუმენტების ჩამონათვალი



თარიღი:     .....................................

ადგილი:     ....................................



თხოვნის ინიციატორი ცენტრალური ორგანოს ან განმცხადებლის ხელმოწერა და/ან ბეჭედი 


თხოვნის ინიციატორი ცენტრალური უწყება ან განმცხადებელი








თხოვნის მიმღები უწყება









































